第18回　内科CPC記録 by 光石 彬史 & 梅田 浩太
― 119 ―
Vol.36　No.1　2016 静岡赤十字病院研究報
第141回　CPC（平成28年9月27日）
症例：90歳代，女性
臨床経過：1年前から体調不良を訴え，近医にて肺炎と診断され，紹介受診，入院と
なる．CTにて多発する濃厚影，すりガラス様陰影あり．検査の結果感染を疑う所見
なし．抗菌剤無効，ステロイドパルス療法開始．呼吸不全が徐々に進行．心筋梗塞の
発症を疑われ入院7病日に呼吸不全にて死亡．
司　　会　　呼吸器内科　　　松田　宏幸
症例指導　　総合内科　　　　池上　　良
症例担当　　研修医　　　　　井部　　進
渡邉　尚喜
病理担当　　病理診断科部　　笠原　正男
【症　例】90歳代，女性
【主　訴】“食思不振”
【現病歴】
　近医内科に高血圧，貧血，高尿酸血症でかかり
つけ．自立した生活を送っていた．2015年12月下
旬から食欲が減退し普段の半分程度になってい
た．2016年1月中旬朝気持ちが悪いと言っておき
てくるのが遅かったが，午後からは食事トイレ移
動等は可能だった．翌日朝も気分不快が続きかか
りつけ内科受診．受診時，37℃台の発熱あり，胸
部X線画像で肺炎像を認めたため当院救急外来受
診，当院内科入院となった．
【既往歴】高血圧．貧血．高尿酸血症．左大腿骨
頚部骨折（2013年）
【手術歴】左大腿骨頚部骨折術後（2013年）
【内服薬】
アムロジン2.5mg×1/日，フェブリク10mg×1/日，
フォリアミン5mg×1/日，メコバラミン500mg×
1/日
【生活歴】喫煙歴：なし，飲酒歴：なし，粉塵吸入歴：
なし，家屋：築30年平屋木造，日当たり良好
【アレルギー】なし
【家族歴】夫に肺結核の既往あり
【ADL】自立
【過去の資料】なし
【 入 院 時 現 症 】 身 長：150cm， 体 重：40.0kg，
BMI：17.8
意識：JCSⅠ-2，体温：37.8℃，血圧：190/49mmHg，
脈拍：54/min，RR:28/min，SpO2：72%（room）
＜理学所見＞
頭顔頚部）眼瞼結膜:蒼白なし，眼球結膜：黄染
なし，副鼻腔叩打痛なし，耳痛なし，耳介牽引痛
なし，口腔内所見：扁桃腫脹なし，扁桃白苔なし，
咽頭発赤なし，頸静脈怒張なし，頸動脈雑音なし，
頚部リンパ節触知せず，甲状腺腫大なし
胸部）心雑音なし，呼吸音：両側全肺野で吸気時
に高調性coarsecrackleを聴取
腹部）平坦・軟，腸蠕動音正常，疼痛なし，圧痛
なし
背部）CVA叩打痛なし，脊柱叩打痛なし
四肢）下腿浮腫なし，両側足背後脛骨動脈触知不
可，関節に腫脹なし
【入院時検査所見】
＜血液検査＞表1，2参照
＜尿検査＞表1，2参照
＜胸部単純写真（図1）＞
心胸郭比62.0％，右上葉に斑状濃厚影が多発．両
下肺野にびまん性スリガラス影あり．気管の右方
偏位あり．心陰影やや不明瞭．
＜胸部CT写真（図2）＞
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右肺優位の両側胸水，右上から中肺野，左中から
下肺野にairbronchogramを伴う濃厚な浸潤影あ
り．その他の部位はすりガラス状に濃度上昇あり．
＜心電図（図3）＞
44bpm，完全房室ブロック，CRBBBあり
表1　入院時検査所見 表2　入院時検査所見
図1　胸部単純写真
心胸郭比62.0％，右上葉に斑状濃厚影が多発．両下肺野に
びまん性スリガラス影あり．
図2　胸部CT
右肺優位の両側胸水，右上から中肺野，左中から下肺野に
airbronchogramを伴う濃厚な浸潤影あり．その他の部位
はすりガラス状に濃度上昇あり．
図3　心電図
44bpm，完全房室ブロック，CRBBBあり
図4　心電図
46bpm，完全房室ブロック，V1-6陰性T波
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核感染者の活動性結核発病リスクファクターは
HIV/AIDS，糖尿病，高齢者などが知られている．
本症例に関しては，家族に結核を発症している者
がいるため，濃厚接触により感染が成立し，高齢
者により免疫力が低下しているために発症したと
思われる．
　胸部X線やCT所見で肺野にすりガラス陰影を
認め，それらの所見からも間質性肺炎が疑われ，
ステロイドパルス療法が行われた．胸部X線の陰
影は入院経過中，改善を認めたが，肺結核に対し
てステロイドが生存率を上げるとの報告もあり，
ステロイドによる抗炎症作用によって胸部陰影の
改善を認めたと考えられる．
　入院中に認めた，胸部誘導の陰性T波出現に関
しては肺塞栓症や心筋梗塞などの可能性が疑われ
た．おそらくは肺結核による肺循環の障害で肺動
脈圧が亢進し，肺性心と思われる右心系の鬱血性
循環障害の存在が考えられる．
　心エコーで中隔壁の壁運動低下を認めたものの
比較的，左室駆出率は保たれていた点，胸部X線
では陰影の改善を認めていた点，また死亡の直前
まで血圧が保たれていた点から痰による窒息が原
因で亡くなったと推察される．ご高齢であり，気
管挿管などの侵襲的な行為は希望されていなかっ
たため，これ以上の治療は困難であったと思われ
る．しかし，画像では非典型的であるものの，結
核や非定型抗酸菌症を鑑別にあげることの大切
さを学ぶ上で非常に良い教訓となった1例である．
今後の診療に生かしていきたい．
【病理解剖の目的】
1）肺炎の原因（起因菌など）の精査
2）心血管イベントの有無の精査
3）直接死因精査
　以上の目的で病理解剖を依頼した．
図5　心エコー所見
【入院後検査所見】
＜心電図（図4）＞
46bpm，完全房室ブロック，V1-6陰性T波
＜心エコー（図5）＞
左室中隔壁運動低下あり．
【入院後の経過】
　呼吸音や陰影の性状から間質性肺炎の可能性が
高いと考えた．Etiology不明．入院時よりCTRX
＋AZM静注開始．第2病日，酸素需要量が増加し
たため，mPSLパルス療法を3日間追加．第3病日，
高BNP血症，ECGでの胸部誘導陰性T波出現を確
認．心エコーで左室中隔壁運動能低下があり，心
筋梗塞を生じた可能性があった．浮腫はなかった
が頚静脈怒張があり，溢水と判断して3日間だけ
利尿剤を投与した．第7病日，入院時よりラ音は
軽減，呼吸は減弱していた．同日夕より下顎呼吸
出現．18時20分，心肺停止．18時23分，死亡確認
実施．
【臨床領域からの考察】
　本症例は，結核もしくは非定型抗酸菌症により
呼吸不全をきたした1例である．結核は排菌者の
咳などで生じる小粒子を吸入することで感染が成
立する（飛沫感染もしくは空気感染）．感染した
場合，免疫力が低下している場合に発症する．結
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病理解剖組織学的診断
病理番号：2016-2剖検者：笠原正男，池上　良，梅田浩太，田中雄也，山田清隆
（胸腹部臓器）
【主病変】
1．結核症
　1）多発性肺結核症（500g，450g）
　　左上葉，左下葉，右上葉，右下葉，増殖型・
浸出型の混合型
　　Ziehl-Neelsen染色陽性（結核菌）
　2）頚部リンパ節結核症，増殖型
2．胸水（150ml，150ml）
【副病変】
1．陳旧性心筋梗塞，左前壁（250g）
2．粥状大動脈硬化症
3．動脈硬化性萎縮腎（70g，70g）
4．Monckeberg型動脈硬化症，子宮
5．急性胃潰瘍，Ul-Ⅱ
6．糜爛性膀胱炎
7．諸臓器の鬱血（肺，肝臓（700g），腎臓，脾臓
（20g））
8．骨髄過形成
9．諸臓器の萎縮（心臓，肝臓，脾臓，腎臓）
10．羸痩
【直接死因】
　肺結核症を基礎疾患とし，心不全により肺循環
障害を誘発し呼吸不全にて入院7日にて死亡．
【考察】
　剖検にて肺結核症，浸出及び増殖病変が中葉を
除き他の各肺葉に検索され，右頚部リンパ節にも
同様の病変が存在した．そこで鑑別診断として非
定型抗酸菌症が挙げられる．肺結核症と診断した
根拠は①浸出性及び増殖性病変が広範囲に極めて
著明な病態を形成する点②陳旧性結節性結核病巣
が存在した点③結核症に罹患された家族との共同
生活が営まれていた点等を考慮した．剖検肺から
抗酸菌染色にて陽性桿菌が証明された．
　生前心電図から新鮮心筋梗塞の疑いが示唆され
たが剖検心臓では左前壁に陳旧性心筋梗塞が検索
され新しい病変は検索されなかった．直接死因と
して肺結核を基盤に心機能低下による肺循環障害
が惹起され心・肺機能低下により，気道内に貯留
した喀痰排出力の低下等が重積したため生じた呼
吸不全にて死亡したと考える．消化管出血は胃潰
瘍が原因である．
図6　左肺の肉眼像
図7　右肺の肉眼像
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図8　気管内喀痰
図9　右肺の結核性病変
（HE染色　左上×200，左下×100，右×100）
図10　左肺の結核性病変（HE染色　×100）
図11　左肺の結核性病変
（HE染色　左上×100，左下×400，右上×200，右下×400）
図12　頚部リンパ節結核
（HE染色　左上×100，左下×200，右×100）
図13　肺のチールネルゼン染色（左×400，右×1000）
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図15　陳旧性心筋梗塞・腎うっ血と動脈硬化性腎症
（HE染色　左上×100，左下×200，右×200）
図14　腎・肝・腹部大動脈の肉眼像
　本症例の関連する事項について下記の如く図示
する．
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（担当研修医　井部進・渡邉尚喜）
